VAGKOST FOR LIVET

@ Pelastakaa Lapset - Riadda Barnen

ANSOKAN OM LAROMEDELSSTOD

Laromedelsstdd till studerande pa andra stadiet

UPPGIFTER OM BARNET (om stodansokan géller)

Namn (Telefon)
Gatuadress (E-postadress)
Postnummer och ort Modersmal
Fodelsetid (dag/manad/ar) Kén
Skolans namn Studierna inleddes ar Ar for planerat fullféljande av
studierna
L] Jag véantar pa besked om min studieplats
Jag soker laromedelsstod
L] férliromedel som behdvs under varterminen
[ ] forliromedel som behdvs under héstterminen
Syftet med mina studier ar
[] studentexamen
[ ] yrkesinriktad grundexamen, vilken?
Jag ansoker om laromedelsstod for foljande syfte/syften:
Liromedelsstod Specifikation (kort beskrivning, t.ex. for vilka redskap man anséker om stdd) | Kostnader €
Larobok
Dator
Utrustning

Examensavgifter

Kursavgifter

Utflykter och evenemang

Andra kostnader

Ansokt stod sammanlagt €

Har kan du ge ytterligare uppgifter om studierna och kostnaderna som stédansokan galler




VARDNADSHAVARENS UPPGIFTER

Namn Telefon

Adress (om annan 3n s6kandes) E-postadress

Modersmal/sprakkunskaper

Familjens ekonomiska situation férsvaras av

[ ] vardnadshavarens arbetsléshet huoltajan pitkdaikainen tai pysyva
[] vardnadshavarens langvariga eller permanenta arbetsoférmaga
[] ensamvardnad

[ ] annansituation som skapar ekonomiska utmaningar, vilken?

[ ] Barnet gar i skola fran sin stadigvarande hemort.

[ ] Barnet bor under skolveckan pa annan ort pa grund av sina studier.

Antal i hushallet boende barn som familjen férsorjer I:I

Antal vuxna i hushéllet I:I

Familjens vardnadshavares sammanlagda nettoinkomster/manad €
(den inkomst som kvarstar varje manad efter beskattning, och som kan utgoéras av |6neinkomster, foretagarinkomster, olika
av FPA beviljade stod som tryggar familjens uppehalle, pensioner o.dyl.)

[] Under 1500 [ ] 3501-4000
] 1500 - 2000 (] 4001 - 4500
[] 2001 -2500 [] 4501 - 5000
[] 2501 - 3000 [] Gver 5000
(] 3001 - 3500

Har ni ansokt om eller fitt stod for barnets skolgang fran annat hall?

(Varifran och hur mycket stod har ni fatt eller ansokt om?)

Vilken bhetydelse skulle stodet ha for er familj?

Om ni sa 6nskar gar det bra att bifoga en separat bilaga till ansokan for att ge ytterligare uppgifter som klargér stodbehovet,
eller t.ex. ett utldtande eller en rekommendation fran en utomstaende aktor.

Felaktiga uppgifter i ansékan kan leda till dterkrav av stodet.




Samtycke

Visamtycker till att ans6kan vid behov kan vidarebefordras till en annan av Riddda Barnens lokalféreningar i var
region, till regionkontoret eller till centralbyran fér behandling av ansékan.

[] Ja
[] Nej

[ ] Jagger mitt samtycke till att Radda Barnens lokalférening behandlar ocksa personuppgifter som tillhor sarskilda
kategorier (kansliga uppgifter) av personuppgifter (EU:s dataskyddsférordning artikel 9), ifall jag har angett
sadana i ansokan.

[ ] Man far sinda mig information om Ridda Barnens dvriga stodformer samt tillstallningar och evenemang.
Samtycket ar aterkallbart.

Genom att fyllai uppgifterna i blanketten godkanner jag att uppgifterna tilldggs och behandlas i registret for Radda
Barnens lokalavdelnings program Vagkost for livet. Ytterligare uppgifter om behandlingen av personuppgifter och

den registrerades rattigheter fas i lokalavdelningens datasekretessbeskrivning for programmet Vagkost for livet.
Beskrivningen finns pa lokalféreningens webbplats. Uppgifterna i registret behandlas endast i det syfte for vilket de har
givits till féoreningen.

[] Jagforsiakrar att uppgifterna jag har gett i ansékan ar korrekta.

Datum (dag/manad/ar) Vardnadshavarens namn

Barnets namn (om barnet ar éver 15 ar)

Sand ansokan till din ndrmaste Radda Barnen rf:s lokalférening som ar med i programmet Vagkost for livet. Du hittar
lokalféreningarnas kontaktuppgifter pa deras egna webbsidor (ortens namn.pelastakaalapset.fi). Lokalféreningen ger
ocksa narmare information om ansékningstider samt om tillgangen till stéd genom programmet Vagkost for livet.
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